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Resumen: El ambiente obesogénico que se puede definir como la suma de las influencias que los entornos, las oportunidades, o circunstancias de la vida, tienen para promover obesidad en individuos o la sociedad. El objetivo de este trabajo es describir la prevalencia de sobrepeso y obesidad (SP/OB) y su relación con variables del micro-entorno obesogénico en la población de 18-64 años residentes en la ciudad de Elche (España). Para ello se ha realizado un estudio transversal, donde se recogen diversas variables con una muestra piloto de 150 participantes. Se ha calculado la prevalencia de SP/
OB y sus correspondientes intervalos de confianza y para medir la relación entre variables se utilizó la prueba Chi-cuadrado. Entre los principales resultados destacan que el 52,0% de la población presenta SP/OB siendo mayor en varones (59,5%); ésta prevalencia se incrementa con la edad. Hay una mayor prevalencia en personas con bajo nivel educativo (60,7%), bajos ingresos (61,1%), y en las personas en desempleo (58,6%). Se observa una mayor prevalencia en las personas que duermen menos de 6 horas (62,5%), en personas sedentarias (66,7%), y en aquellas con bajo nivel de estrés (64,7%). También presentan mayor prevalencia aquellos que frecuentan restaurantes menos veces (58,3%), los que acuden a restaurantes de menú (70,3%) o de comida basura (57,1%), que utilizan máquinas expendedoras (61,9%) y aquellos que comen acompañados (56,5%). Existe una asociación 
estadísticamente significativa entre el SP/OB con la edad, situación laboral, nivel de estudios, tipo de restauración colectiva de preferencia y comer acompañado.    An Venez Nutr 2017; 30(2): 92 - 98.
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Abstract: The important role of the environmental and lifestyle factors in the prevalence of overweight and obesity, has been well established and constituting es the obesogenic environment. The aim of this study is to describe the prevalence of overweight and obesity and its relationship with the micro-obesogenic environment variables in the population of 18-64 years from Elche city (Spain). We have designed a cross-sectional study, which includes several variables and the pilot sample was composed of 
150 participants. The prevalence of overweight and obesity and its corresponding confidence intervals has been calculated. In order to establish relationships between variables the chi-square test was used. Among the main results, the prevalence of overweight and obesity is was 52,0%, being greater in males (59,5%) and increased with age. According to socioeconomic variables, there is a higher prevalence in people with a low educational level (60,7%) and a low income (61,1%). Also a higher prevalence in people who sleep less than 6 hours (62,5%), in sedentary people (66,7%) and those with low levels of stress (64,7%). Regarding the micro-environment, a higher prevalence of overweight and obesity in people who visit restaurants occasionally (58,3%), those who frequently follow restaurant menues (70,3%) or fast-food restaurants (57,1%), who use vending machines (61,9%) and those who 
eat accompanied by other people (56,5%). There is a statistically significant association between overweight and obesity with age, work status, level of studies, type of catering preference and eating accompanied by people.  An Venez Nutr 2017; 30(2): 92 - 98.
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Introducción
Durante los últimos años se ha producido un 
importante incremento de la prevalencia de sobrepeso 
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y obesidad (SP/OB) tanto en países desarrollados como 
en vías de desarrollo, lo que sitúa a este problema en 
el quinto lugar entre los principales factores de riesgo 
de defunción en el mundo. En el año 2014, según la 
OMS, el 39% de las personas adultas mayores de 18 
años tenían sobrepeso y el 13% eran obesas (1).  En 
España, la prevalencia de exceso de peso (SP/OB) en la 
población de más de 18 años, de acuerdo a los resultados 
de la última Encuesta Nacional de Salud (año 2012), es 
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del 53,7%, afectando a los hombres en un 63,15% y a 
las mujeres en un 44,18%, y observándose un aumento 
progresivo de SP/OB en ambos sexos desde 1987 (2).
El desarrollo de SP/OB está influenciado por diversos 
factores, entre los que se encuentran los factores bio-
lógicos, ambientales, de actividad física, de consumo 
y producción de alimentos, psicológicos, o los factores 
sociales y económicos. Todos ellos están interrelaciona-
dos entre sí. Sin embargo, es en el ámbito tradicional de 
las ciencias médicas y biológicas donde se ha localizado 
la mayor parte de la investigación relacionada con la 
obesidad, dejando al margen otras disciplinas relaciona-
das con el resto de factores implicados (3).  Es por ello, 
por lo que no se conoce exactamente cómo influyen 
los factores del ambiente en el desarrollo de exceso de 
peso. Éstos últimos constituyen el llamado “ambiente 
obesogénico” que se puede definir como “la suma de 
las influencias que los entornos, las oportunidades, o 
circunstancias de la vida, tienen para promover obesi-
dad en individuos o la sociedad” (4). Cuando se hace 
referencia al “ambiente obesogénico”, se diferencia en-
tre dos niveles: ambiente macro, donde se contempla el 
diseño urbano de la ciudad, la localización y densidad 
de la zona residencial, comercial e industrial, el sistema 
de transporte, los medios de comunicación y la publi-
cidad, la producción y distribución de alimentos, o el 
sistema de salud (4-6); y micro, que incluye espacios 
más próximos (trabajo, colegio, casa, barrios, tiendas 
de comida, restaurantes, o instituciones) donde grupos 
de personas se reúnen para fines específicos que impli-
can frecuentemente la alimentación, la actividad física, 
o ambos (4,6,7). La elección de alimentos se realiza 
dentro del ambiente alimentario, que abarca cualquier 
oportunidad para obtener alimentos e incluye factores 
socio-culturales, económicos, políticos y físicos, tanto 
en el micro como en el macro-ambiente (8).
En la actualidad, son diversas las estrategias que se 
están llevando a cabo para poder hacer frente a este 
problema. En el ámbito de la Atención Primaria, se 
recomienda seguir los criterios de la guía práctica 
de actuación en Atención Primaria para el paciente 
con exceso de peso (9).  Además, también existe el 
Consenso de la Sociedad Española para el Estudio de 
la Obesidad (SEEDO) del 2007, donde se plantean 
unas pautas basadas en la evidencia con el fin pro-
veer a los profesionales sanitarios de estrategias para 
la evaluación y el tratamiento del SP/OB (10).  Sin em-
bargo, estas estrategias parecen ser insuficientes debido 
a que las cifras de casos de sobrepeso y obesidad siguen 
en ascenso. Este tipo de abordajes no tienen en cuen-
ta la influencia del ambiente, y sería muy importante 
considerar este aspecto para proponer actuaciones que 
lo modifiquen con el fin de reducir el exceso de peso 
de los individuos. Tradicionalmente, los problemas de 
salud que afectan a un elevado número de personas, han 
sido controlados solo después de que los factores am-
bientales hayan sido modificados (11).
Por otra parte, se sabe que en España existen diversas 
fuentes de información, tanto a nivel estatal como au-
tonómico, que recogen datos de SP/OB y de variables 
de tipo socioeconómico, demográficas, de conductas y 
estilo de vida (2,12-14). En Estados Unidos, Canadá o 
Australia (4,15-17),   se han desarrollado diversos cues-
tionarios que han permitido relacionar el desarrollo de 
exceso de peso con la presencia de un ambiente obeso-
génico. Asimismo, a nivel europeo se están llevando a 
cabo diversos proyectos, como son el “SPOTHLIGHT 
Project”, realizándose en varios países de la Unión Eu-
ropea, donde España no está incluido, y teniendo el ob-
jetivo de establecer unos determinantes obesogénicos, 
y en base a estos proporcionar nuevos enfoques en la 
prevención de obesidad para crear un modelo de pro-
moción de salud en las regiones europeas (18); o el 
“Hearth Healthy Hoods Project” el cual se está llevando 
a cabo en España, y tiene como objetivo medir los am-
bientes de alimentación (ubicación y accesibilidad de 
restaurantes de comida rápida), actividad física, alcohol 
y tabaco en barrios de Madrid, y correlacionar los re-
sultados con los registros de atención primaria de salud 
cardiovascular (19).
Pese a que se están haciendo esfuerzos por avanzar en 
este tema, actualmente en España no existe ningún ins-
trumento que recoja información sobre el ambiente obe-
sogénico y que permita medir la relación con exceso de 
peso. Por tanto, el objetivo de este estudio es describir 
la prevalencia de sobrepeso y obesidad (SP/OB) y su 
relación con variables del micro-ambiente obesogénico 
en la población de 18-64 años residentes en la ciudad 
de Elche, utilizando un cuestionario implementado para 
recoger este tipo de información.
Metodología
Es un estudio descriptivo transversal. Es un estudio 
piloto llevado a cabo con personas residentes en Elche 
(ciudad situada en el sureste de España) que acudieron al 
centro de salud Altabix. Para la selección de la muestra 
se ha considerado una distribución similar a la de la 
población de la Comunidad Valenciana (14). Para su 
composición se tuvo en cuenta tanto a pacientes como 
a los acompañantes resultando un tamaño muestral de 
150 individuos (49,3% hombres y 50,7% mujeres) de 
entre los 18 y los 64 años. La muestra fue seleccionada 
de forma aleatoria y los participantes dieron su 
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consentimiento de forma voluntaria para colaborar 
en el estudio. La selección de los individuos para la 
muestra se realizó en base a los siguientes criterios: 
los participantes debían residir en hogares familiares, 
y no debían estar hospitalizados ni ingresados en 
residencias en el momento de la realización del estudio. 
Se excluyeron a los pacientes institucionalizados, a 
las personas que no aceptaron participar, a embarazas 
o en período de lactancia, personas en situación final 
de vida y las que presentaran desnutrición secundaria o 
patología psiquiátrica grave.
Para recoger la información se ha elaborado un 
cuestionario denominado “Encuesta sobre el ambiente 
obesogénico”. El cuestionario contiene información 
sobre variables antropométricas (peso y talla), 
demográficas (edad, sexo), socioeconómicas, del 
estado de salud, estrés percibido, estilo de vida (hábito 
tabáquico, actividad física, horas de sueño) y del 
micro-ambiente tales como: frecuencia de comidas 
fuera de casa por ocio, el tipo de restauración colectiva 
(tapeo, comida basura (alto contenido de grasas, sal, 
condimentos, azúcares y aditivos alimentarios), menú, 
o a la carta) que suele frecuentar la población, si comen 
solos o acompañados, el lugar donde realizan la compra, 
y el uso de máquinas expendedoras.
Los datos de peso y talla permitieron construir la varia-
ble índice de masa corporal o IMC (kg/m2) y se ha ca-
tegorizado de acuerdo con los criterios de la OMS (20). 
Para su análisis se reagruparon en dos categorías: bajo 
peso y normopeso (normopeso = IMC ≤24,99 kg/m2) y 
sobrepeso-obesidad (SP/OB= IMC ≥ 25 kg/m2).
Se calculó la prevalencia de obesidad y sobrepeso 
(SP/OB) según las variables recogidas en el estudio y 
para observar las diferencias entre hombres y mujeres 
presentan  según la variable sexo. Para detectar 
asociaciones entre las variables del micro-ambiente 
obesogénico con el exceso de peso se ha realizado la 
prueba Chi-cuadrado (95% de nivel de confianza). El 
análisis estadístico se llevó a cabo mediante el programa 
SPSS v20.0 ®.
Finalmente, se ha utilizado el protocolo de intervención 
aprobado por el Comité Ético de Investigación Clínica 
del Departamento de Salud de Elche. Asimismo, todos 
los encuestados han sido debidamente informados y han 
dado su consentimiento para que los datos sean utiliza-
dos con fines de investigación, tal y como se recoge en 
las normas de la Declaración de Helsinki (21,22). 
Resultados
Los Cuadros 1 y 2 muestran las prevalencias de SP/OB 
según las diferentes variables del estudio, se observó 
una prevalencia total de SP/OB del 52,0%, superior en 
hombres (59,5%) que en mujeres (44,7%). Al analizar 
Cuadro 1.  Prevalencia de obesidad y sobrepeso (SP/OB) 
según variables demográficas y  socioeconómicas, por sexos.
Variables  Total   Hombres   Mujeres
 n % IC 95% n % IC95% n % IC95%
Sexo 78 52,0 [44,0-60,0] 44 59,5 [48,3-70,6] 34 44,7 [33,6-55,9]
Edad (años)         
Adultos jóvenes (18-39) 31 39,2 [28,4-49,9] 18 45,0 [29,6-60,4] 13 33,3 [18,5-48,1]
Adultos (40-49) 20 69,0 [52,2-85,8] 10 76,9 [58,1-101,7] 10 62,5 [38,8-86,2]
Adultos (>50) 27 64,3 [49,8-78,8] 16 76,2 [57,9-94,4] 11 52,4 [31,0-73,7]
Nivel de estudios         
Sin estudios/Primaria 17 60,7 [42,6-78,8] 12 85,7 [67,4-104,0] 5 35,7 [10,6-60,8]
Secundaria 39 60,9 [49,0-72,9] 21 61,8 [45,5-78,1] 18 60,0 [42,5-77,5]
Superiores/ universitarios 21 36,8 [24,3-49,4] 11 42,3 [23,3-61,3] 10 32,3 [15,8-48,8]
Nivel de ingresos         
<1000 €/mes 22 61,1 [45,2-77,0] 12 66,7 [44,9-88,5] 10 55,6 [32,6-78,5]
1000-2000 €/mes 34 54,0 [41,7-66,3] 18 56,3 [39,1-73,5] 16 51,6 [34,0-69,2]
2000-2500 €/mes 20 41,7 [27,7-55,6] 13 56,5 [36,2-76,7] 7 28,0 [10,4-45,6]
Situación laboral         
Trabajando 44 53,7 [42,9-64,5] 32 65,3 [52,1-78,7] 12 36,4 [19,9-52,8]
Desempleado 17 58,6 [40,7-76,5] 3 60,0 [17,1-102,9] 14 58,3 [38,6-78,0]
Estudiante 5 21,7 [4,9-38,6] 2 18,2 [-4,6-41,0] 3 25,0 [5,0-49,5]
Otras (jubilados, 
discapacidad)  12 75,0 [53,8-96,2] 7 77,8 [50,6-104,9] 5 71,4 [37,9-104,8]
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por separado la prevalencia de exceso de peso según 
sexo, los hombres presentaron mayores prevalencias de 
SP/OB que las mujeres, en casi todas las categorías de 
las variables.
En las prevalencias según variables socioeconómicas, 
de estado de salud y estilo de vida (Cuadros 1y 2), se 
observó que hay una mayor prevalencia de SP/OB en 
personas con bajo nivel educativo (60,7% en aquellos 
con estudios de primaria o sin estudios), con bajos 
ingresos (61,1%) y en las personas en desempleo 
(58,6%). Asimismo, existe una mayor prevalencia de 
SP/OB en las personas que duermen menos de 6 horas 
(62,5%), en personas sedentarias (66,7%), y con bajo 
nivel de estrés (64,7%). Según el análisis por sexos, en 
todas las variables la prevalencia de SP/OB es mayor en 
hombres, excepto en aquellos que duermen menos de 6 
horas y más de 8 horas.
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El Cuadro 3 presenta la prevalencia de sobrepeso 
y obesidad según variables del micro-ambiente, 
destacando una mayor prevalencia de SP/OB en 
aquellos que frecuentan restaurantes menos veces 
(63,0% una vez al mes y 58,3% ocasionalmente), los 
que acuden a restaurantes de menú (70,3%) y los que 
consumen comida basura (57,1%), los que utilizan 
máquinas expendedoras (61,9%) y aquellos que comen 
acompañados (56,5%), siendo mayor la prevalencia de 
SP/OB en hombres que en mujeres. 
Respecto a la asociación entre SP/OB y las variables 
estudiadas, se ha encontrado relación estadísticamente 
significativa (P ≤ 0,05) con la edad, situación laboral, y 
nivel de estudios. En  las variables del ambiente obeso-
génico se encontró una relación estadísticamente signi-
ficativa (P ≤ 0,05) con el tipo de restauración colectiva 
de preferencia y comer acompañado. 
Cuadro 2.  Prevalencia de obesidad y sobrepeso (SP/OB)  
según variables de estado de salud y estilo de vida, por sexos.
Variables  Total   Hombres   Mujeres
 n % IC 95% n % IC95% n % IC95%
Estado de salud         
Buena/Muy buena 63 52,5 [43,6-61,4] 40 62,5 [50,6-74,4] 23 41,1 [28,2-53,9]
Regular/Mala/ Muy mala 15 50,0 [32,1-67,9] 4 40,0 [9,6-70,3] 11 55,0 [33,2-76,8]
Nivel de estrés         
Nada 11 64,7 [42,0-87,4 ] 8 80,0 [55,2-104;8] 3 42,9 [6,2-79,6]
Moderado 50 51,5 [41,6-61,5] 28 57,1 [43,2-70,9] 22 45,8 [31,7-59,9]
Muy estresado 17 47,2 [30,9-63,5] 8 53,3 [28,1-78,5] 9 42,9 [21,7-64,1]
Hábito tabáquico         
Fumador 16 51,6 [34,0-69,2] 10 62,5 [38,8-86,2] 6 40,0 [15,2-64,8]
No fumador 43 50,6 [40,0-61,2] 21 51,2 [35,9-66,5] 22 50,0 [35,2-64,8]
Ex fumador 19 55,9 [39,2-72,6] 13 76,5 [56,3-96,6] 6 35,3 [12,6-58,0]
Horas de sueño         
<6 15 62,5 [43,1-81,9] 7 58,3 [30,4-86,2] 8 66,7 [40,0-93,4]
6-8 52 50,5 [40,8-60,1] 32 62,7 [49,4-75,9] 20 38,5 [25,3-51,7]
>8 11 47,8 [27,4-68,2] 5 45,5 [16,1-74,9] 6 50,0 [21,7-78,3]
Ejercicio físico         
Diariamente 27 54,0 [40,2-67,8] 18 69,2 [51,4-86,9] 9 37,5 [18,1-56,9]
2-3 vez/semana 19 42,2 [27,8-56,7] 11 44,0 [24,5-63,5] 8 40,0 [18,5-61,5]
Casi nunca 9 56,3 [31,9-80,6] 4 44,4 [11,9-76,8] 5 71,4   [37,9-104;9]
Nunca  16 66,7 [44,2-61,0] 7 87,5 [64,6-110,4] 9 56,3 [31,9-80,6]
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Discusión
El problema de exceso de peso es cada vez más relevan-
te en la población adulta actual por sus elevadas cifras. 
De acuerdo con los resultados presentados, la prevalen-
cia de SP/OB es alta, lo que concuerda a su vez con los 
datos obtenidos en estudios realizados en la población 
española (2,12,13). 
El objetivo de este estudio piloto era observar la rela-
ción entre la obesidad y el sobrepeso con variables del 
micro-ambiente y socioeconómicas. En los resultados 
obtenidos en relación a variables socioeconómicas, se 
observa que existe asociación estadísticamente signifi-
cativa entre el exceso de peso con la edad, la situación 
laboral y el nivel de estudios; siendo mayor la prevalen-
cia en estas variables en personas mayores, en jubilados 
o jubilados por incapacidad, y aquellos con menor nivel 
de estudios. Si comparamos los resultados obtenidos de 
SP/OB respecto a las variables socioeconómicas y de 
estado de salud con otros estudios realizados en pobla-
ción española (23,24) así como en otros países (25-27), 
se observa que las prevalencias son similares a los re-
sultados de estos trabajos excepto en la variable estrés, 
debido a que según estudios realizados sobre el tema, 
existe mayor prevalencia de SP/OB en aquellas perso-
nas que presentan niveles altos o medios de estrés.
Por otro lado, en un estudio en Estados Unidos (25), 
donde se pretendía relacionar el exceso de peso con las 
características del ambiente, concluyen  que hay mayor 
porcentaje de obesidad en personas que frecuentan más 
veces restaurantes del tipo comida basura o de buffet, 
al igual que en el presente trabajo. Son numerosos los 
estudios que relacionan el consumo de comida basura 
con el exceso de peso (28,29), sin embargo, no existen 
demasiadas evidencias sobre otras elecciones cuando se 
come fuera de casa. En el presente trabajo, se observa 
mayor porcentaje de exceso de peso en aquellas perso-
nas que frecuentan restaurantes de menú, y esto puede 
ser debido a que dichos menús suelen ser hipercalóricos 
y habitualmente tienen un precio bajo y asequible para 
la mayoría de la población.
Cuadro 3. Prevalencia de obesidad y sobrepeso (SP/OB) según variables del micro-ambiente, por sexos.
Variables  Total   Hombres   Mujeres
 n % IC 95% n % IC95% n % IC95%
Frecuencia de comidas/cenas fuera de casa (bares, restaurantes)
1 vez/semana 26 44,1 [31,4-56,7] 18 51,4 [34,8-67,9] 8 33,3 [14,4-52,1]
Cada 15 días 14 50,0 [31,5-68,5] 8 57,1 [31,2-83,0] 6 42,9 [16,9-68,8]
Una vez al mes 17 63,0 [44,7-81,2] 9 81,8 [58,9-104,6] 8 50,0 [25,5-74,5]
Ocasionalmente 21 58,3 [42,2-74,4] 9 64,3 [39,2-89,4] 1 54,5 [33,7-75,3]
Comer fuera de casa por ocio
Menú 26 70,3 [55,6-85,0] 15 71,4 [52,1-90,7] 11 68,8 [46,1-91,5]
A la carta 24 46,2 [32,6-59,7] 14 50,0 [31,5-68,5] 10 41,7 [21,9-61,4]
Comida basura 12 57,1 [35,9-78,3] 8 80,0 [55,2-104,8] 4 36,4 [7,9-64,8]
Tapeo 9 30,0 [13,6-46,4] 5 45,5 [16,1-74,9] 4 21,1 [2,7-39,4]
Comer acompañado
Sí 65 56,5 [47,5-65,6] 35 62,5 [49,8-75,2] 30 50,8 [38,0-63,6]
No 13 37,1 [21,1-53,2] 9 50,0 [26,9-73,1] 4 23,5 [3,3-43,6]
Lugar de compra
Tienda de barrio 11 50,0 [29,1-70,9] 8 66,7 [40,0-93,4] 3 30,0 [1,6-58,4]
Gran superficie 48 51,6 [41,5-61,8] 27 58,7 [44,5-72,9] 21 44,7 [30,5-58,9]
Ambos 19 54,3 [37,8-70,8] 9 56,3 [31,9-80,6] 10 52,6 [30,1-75,0]
Uso de máquinas expendedoras
Sí 13 61,9 [41,1-82,7] 7 70,0 [41,6-98,4] 6 54,5 [25,1-83,9]
No 65 50,4 [41,8-59,0] 37 57,8 [45,7-69,9] 28 43,1 [31,1-55,1]
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La prevalencia de exceso de peso para otra de las 
variables analizadas, como es el lugar donde se realiza la 
compra principal, es muy similar en todas las categorías 
del análisis, no encontrándose grandes diferencias 
entre las diversas opciones. Esto puede deberse a que 
no depende del lugar donde se realice la misma, sino 
de la elección de los productos, ya que actualmente 
en España las tiendas de barrio y los supermercados 
ofrecen productos muy similares. Además, en diversos 
estudios (26, 30), se observa que la presencia de tiendas 
de comestibles, bares y restaurantes de comida basura 
en los barrios, tiene asociación significativa con el 
desarrollo de obesidad de los adultos. 
En el presente trabajo, también se observa una 
prevalencia de SP/OB más elevada en personas que 
usan máquinas expendedoras, al igual que ocurre en 
otros estudios (31), y aquellas que comen menos veces 
fuera de casa. Estos resultados podrían indicar que la 
población estudiada tiene un nivel económico más bajo 
que otras, y por ello comen fuera de casa en menos 
ocasiones. No obstante, los productos consumidos 
en casa probablemente son poco saludables, con alto 
nivel calórico y escasas propiedades nutricionales ya 
que su precio es más económico (32) y esto es lo que 
podría contribuir a las elevadas prevalencias de SP/
OB en aquellos que frecuentan menos veces lugares 
de restauración colectiva. Según estudios realizados, el 
índice de masa corporal es mayor (33,34), en los grupos 
de población de menor ingreso, debido a que eligen 
alimentos de menor calidad nutricional y precio más 
bajo (35).
Las limitaciones están marcadas por la condición de 
un estudio de tipo transversal que no permite poder 
establecer relaciones causales entre variables, así 
también, tiene la limitación de no incluir a la población 
infantil y adultos mayores, y quizás podría verse afectado 
por algún sesgo de memoria de los encuestados. Por 
otra parte, al realizarse en un centro de salud se asume 
que habrá mayor porcentaje de la muestra que presente 
alguna patología, sin embargo para reducir este sesgo se 
realizó también la encuesta a los acompañantes.
En el presente estudio piloto se ha observado una 
elevada prevalencia de SP/OB en la población 
estudiada, al igual que ocurre con la población general, 
tanto en el resto de España como en otros países y a 
nivel mundial, según cifras de la OMS. En términos 
de asociación con el micro-ambiente, a la vista de los 
resultados obtenidos, es necesario contemplar/ampliar 
en el cuestionario más variables que permitan medir 
otros aspectos relacionados con el micro-ambiente, así 
como desarrollar estudios multivariados que permitan 
conocer los determinantes del SP/OB considerando los 
aspectos relacionados con el micro-ambiente. 
Tener una mejor comprensión del entorno alimentario 
y sus efectos, tanto a nivel comunitario como en el 
comportamiento individual, favorecería y fortalecería 
el desarrollo y evaluación de las intervenciones que 
se desarrollen desde la perspectiva del ambiente 
obesogénico. Asimismo, este tipo de estudios aportan 
datos útiles a la hora de planificar e implementar políticas 
públicas dirigidas a mejorar el consumo alimentario, la 
demanda de alimentos de calidad y principalmente a 
reducir la prevalencia de obesidad de la población. 
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